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บทคัดย่อ 

	 กลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญของโรคหัวใจขาดเลือดและเป็น              

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก สถิติในประเทศไทยพบการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยกมากท่ีสุด พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะในการประเมินและให้การดูแลรักษา                  

ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ บทความน้ีนำ�เสนอสาระสำ�คัญ ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 

1) การเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 2) ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับกลุ่มอาการกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก 3) การพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก และ 4) ตัวอย่างกรณีศึกษา   
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บทนำ� 
	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (aging 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ปัจจุบันมีผู้ที่อายุ

มากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.73 คาดการณ์

ว่าปี พ.ศ. 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 30 จัดเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” 

(super-aged society)1 อายทุีม่ากขึน้สมัพนัธก์บั

การเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (non-communicable 

disease; NCD) เพราะความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคต่าง ๆ  จากความเสื่อมตามวัย สถิติของ

องค์การอนามยัโลก พบวา่ โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัเปน็

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง 

ร้อยละ 74 และ โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่ง2 สำ�หรับประเทศไทย พบว่า 

โรคหัวใจขาดเลือดเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่

4 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากอัตรา 27.8 ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 

39.4 ตอ่ประชากร 100,000 คน ในป ีพ.ศ. 25613 

จงึนบัวา่โรคหวัใจขาดเลอืดเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญ 

	 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart  

Disease; IHD) เป็นโรคที่มีการไหลเวียนเลือด

ภายในหลอดเลือดแดงโคโนนารีบกพร่อง มีการ

ขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือ

หวัใจลดลง4 ภาวะแทรกซอ้นโรคหวัใจขาดเลอืดที่

เป็นอันตรายต่อชีวิต คือ กลุ่มอาการกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome; ACS) แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการเรียก

ตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ 

กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

Abstract

	 Ischemic heart disease is one of the leading causes of death worldwide. Patients 

with ischemic heart disease may present with acute coronary syndrome. There are two 

different groups: ST-segment elevation acute coronary syndrome (STE-ACS) and non-ST                  

ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS). The incidence of non-ST 

elevation acute coronary syndrome is the most common manifestation among older 

people in Thailand. Nurses must be competent to assess and care for patients                          

accurately, quickly and efficiently. This article presents information about nursing care for 

older persons with non-ST elevation acute coronary syndrome in four areas: 1) age related 

changes in the cardiovascular system; 2) basic knowledge of non-ST elevation acute 

coronary syndrome; 3) nursing care for older persons with non-ST elevation acute               

coronary syndrome, and 4) case studies.

Keywords: non-ST elevation acute coronary syndrome, nursing care, older persons
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ชนิดเอสทียก (ST elevation acute coronary 

syndrome; STE-ACS) และกลุ่มอาการกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก 

(Non-ST elevation acute coronary syndrome; 

NSTE-ACS) ส่วนการวินิจฉัยแบ่งเป็น 3 โรค

หลัก ได้แก่ Unstable angina (UA) Non-ST 

elevation myocardial infarction (NSTEMI) 

และ ST elevation myocardial infarction 

(STEMI)5 

	 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2560-2563 พบว่า กลุ่มอาการกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นมากที่สุดในผู้สูง

อาย ุและเมือ่จำ�แนกตามการวนิจิฉยัเบือ้งตน้ พบ

วา่ NSTEMI มอีบัุตกิารณม์ากท่ีสดุและมแีนวโนม้

เพิ่มสูงขึ้น จาก 6,694 ราย ใน พ.ศ. 2560 เป็น 

9,408 ราย ใน พ.ศ. 25636 สอดคล้องกับสถิติ

ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า การเกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอุบัติ

การณ์มากกว่า 780,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่

พบในผูส้งูวยัและรอ้ยละ 70 ไดร้บัการวนิจิฉัยเปน็ 

NSTEMI7

	 เนื่องจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก (NSTE-ACS) 

เป็นโรคทีพ่บไดบ้อ่ยในผู้สงูอาย ุการรกัษาและการ

พยาบาลทีร่วดเรว็จะชว่ยลดการทำ�ลายของกลา้ม

เนือ้หวัใจและเพิม่โอกาสในการรอดชวีติ4 พยาบาล

จงึต้องมีความรูแ้ละสมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุ

ทีท่นัสมัยตามแนวปฏบิตัท่ีิสอดคล้องกบัมาตรฐาน

และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน บทความน้ี

นำ�เสนอสาระสำ�คัญท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่

ยก (NSTE-ACS) ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การ

เปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูง

อายุ 2) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มอาการกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก 3) การ

พยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทไีม่ยก และ 4) ตวัอยา่ง

กรณีศึกษา 

1. การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอด

เลือดในผู้สูงอายุ	
	 การเปลีย่นแปลงการทำ�งานระบบหวัใจและ

หลอดเลือด สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีการเชื่อม

ตามขวาง (cross linkage theory)8 ในผู้สูงอายุ 

ไดว้า่ การเชือ่มกนัตามขวางของเสน้ใยคอลลาเจน

และเสน้ใยอลีาสตนิ รวมถงึมแีคลเซยีมมาเกาะใน

หลอดเลอืดและลิน้หวัใจ สง่ผลใหห้ลอดเลอืดแดง

แข็งตวั กลา้มเนือ้หวัใจและผนงัของหวัใจหอ้งลา่ง

ซ้ายหนา ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและ

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้สูง

อายุจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงที่

หวัใจตอ้งออกแรงทำ�งานหนกัหรอืในภาวะฉกุเฉนิ 

การปดิและเปดิของลิน้หวัใจผดิปกต ิเกดิภาวะลิน้

หวัใจรัว่และตบีไดง้า่ย ระบบสือ่นำ�สญัญาณไฟฟา้

หัวใจเปลี่ยนแปลงจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะหรอืภาวะสญัญาณไฟฟา้หวัใจถกูปดิกัน้

อย่างสมบูรณ์9,10

2. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มอาการ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก
	 กลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบ    

พลนัชนิดเอสทไีมย่ก (NSTE-ACS) หมายถึง กลุม่

โรคท่ีมีการตีบแคบภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี
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ทีเ่กดิขึน้อยา่งเฉยีบพลนั ทำ�ใหก้ารไหลเวยีนเลอืด

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง พยาธิสรีรวิทยาเกิด

จากความไม่สมดุลระหว่างความต้องการออกซิเจน

และปริมาณออกซิเจนที่ไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ 

สาเหตุมากกว่าร้อยละ 90 เกิดจากการปริแตก

ของป้ืนไขมันภายในหลอดเลือด (plaque rupture) 

เกิดกลไกกระตุ้นเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกันเป็นลิ่ม

เลือด (thrombus) อุดกั้นการไหลเวียนภายใน

หลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (ischemia) และกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

(infarction)4,11

	 การวินิจฉัยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก (NSTE-ACS) 

แบ่งย่อยได้เป็น 2 โรค ได้แก่ Unstable angina 

(UA) และ Non-ST elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทาง

คลินิกที่จำ�เพาะ (typical symptom) คือ อาการ

เจ็บแน่นหน้าอก ลักษณะแน่น ๆ  เหมือนอะไรมา

ทับ อาจเจ็บร้าวขึ้นกราม 2 ข้าง หัวไหล่ ปลาย

แขน และด้านหลัง หรือมีอาการร่วม เช่น 

อาเจยีน หายใจเหนือ่ย เปน็ลม เหงือ่ออก ใจสัน่12 

จะไดร้บัการตรวจคล่ืนไฟฟา้หวัใจชนดิ 12 ลีด (12 

leads Electrocardiogram; 12 leads EKG) 

อย่างเร่งด่วนและแปลผลภายใน 10 นาที เพื่อ

วินิจฉัยแยกโรคว่าเป็น ST elevation myocardial 

infarction (STEMI) หรือไม่ ในผู้ป่วย NSTEMI 

นั้นจะตรวจพบค่าสารบ่งชี้หัวใจ (cardiac 

biomarker) ในกระแสเลือดสูง ขณะที่ UA จะ

พบค่าสารบ่งชี้หัวใจอยู่ในระดับปกติ11 ซึ่งสาร            

บง่ชีห้วัใจ เปน็โปรตนีท่ีหล่ังออกมาเมือ่เซลล์กลา้ม

เนื้อหัวใจถูกทำ�ลายและปล่อยออกมาสู่กระแส

เลอืด คา่ทีส่งูขึน้สมัพนัธก์บัการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลัน (ACS) troponin เป็นสารบ่งชี้ที่

มีความไวและจำ�เพาะสูง ตรวจพบในเลือด 3-6 

ชัว่โมงหลงักลา้มเนือ้หวัใจถกูทำ�ลาย13 แนวปฏบิตัิ

ในปัจจุบันแนะนำ�ให้ตรวจ cardiac troponin 

(c-Tn) ซึง่การตรวจดว้ยวธิคีวามไวสงูกำ�ลงัเปน็ที่

นิยม สามารถตรวจได้ 2 ค่า คือ high-sensitive 

cardiac troponin I (hs-cTnI) และ high-

sensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) โดย

ให้เจาะเลือดส่งตรวจ c-Tn 3 ครั้ง ได้แก่ ชั่วโมง

ที่ 0, 1, 314 จุดตัดที่ใช้วินิจฉัยภาวะ NSTEMI 

คือ hs-cTnI ≥ 0.04 ng/mL และ hs-cTnI ≥ 

0.1 ng/mL9 การวินิจฉัยกลุ่มอาการกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงดังแผนภาพที่ 1 

 	 หลักการรักษากลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก (NSTE-

ACS) คอื เปดิหลอดเลอืดใหเ้รว็ทีสุ่ดเพือ่ส่งเสรมิ

ใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจ ลดความ

รุนแรงและการเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

แนวทางการรกัษาประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยยา 

และการตกแต่งหลอดเลือด4 ดังนี้ 

	 1.	การรักษาด้วยยา 

	 	 1.1	ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet 

agent) ใหเ้พือ่ปอ้งกนัเกลด็เลอืดถกูกระตุน้ใหเ้กดิ

การเกาะกลุ่มกันผ่านการยับยั้งกระบวนการ 

thromboxane A2 ผู้ป่วยควรได้รับยาต้านเกล็ด

เลือด 2 ชนิด (dual antiplatelet therapy; 

DAPT) คอื aspirin และ P2Y12 inhibitor ไดแ้ก ่

ยา ticagrelor หรือ prasugrel หากมีข้อห้ามใน

การให้ยา เช่น มีภาวะเลือดออก มีประวัติเลือด

ออกในสมอง ไดร้บัยาปอ้งกนัการแขง็ตวัของเลอืด

รว่มกับยาตา้นเกลด็เลอืดรวมกันสามชนดิ เปน็ตน้ 

พิจารณาให้ clopidogrel ทดแทน4,5,10
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	 	 1.2	ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (anti-

coagulant) ผูป้ว่ยควรไดร้บัยาปอ้งกนัการเกดิลิม่

เลือดโดยเร็วที่สุดหลังได้รับการวินิจฉัยโรค ได้แก่ 

ยา fondaparinux, enoxaparin ฉดีชัน้ใตผ้วิหนงั 

หรือ unfractionated heparin (UFH) ทางหลอด

เลือดดำ�4

	 2.	การรักษาด้วยการตกแต่งหลอดเลือด 

(revascularization) ได้แก่ percutaneous 

coronary intervention (PCI) และ coronary 

artery bypass graft (CABG) การรักษาด้วย

วิธีใดน้ันข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยร่วมกับ

แพทย์สหสาขาวิชา ความเชี่ยวชาญและความ

พร้อมของแต่ละสถานพยาบาล4 ในผู้สูงอายุควร

คำ�นึงถึงโรคร่วม สภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้น ความเปราะบาง การรู้คิด อายุคาดเฉลี่ย 

คุณค่าความเชื่อ ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว5 

แผนภาพที่ 1 การวินิจฉัยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)

acute chest pain

EKG:

transient ST-segment elevation,

persistent or transient ST segment depression,

T wave inversion, flat T wave,

pseudo-normalization of T wave

Cardiac enzyme:

(c-TnT, c-Tnl)

EKG:

ST elevation

STE-ACSNSTE-ACS

Normal High

UA NSTEMI
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3. การพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มอาการกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก
	 กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบ 

พลันชนิดเอสทีไม่ยก (NSTE-ACS) เป็นภาวะที่

พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ บทบาทของพยาบาลใน

การประเมินภาวะสุขภาพและการพยาบาลที่

สำ�คัญ ดังนี้ 

	 1.	การประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การ

ซกัประวัต ิการตรวจรา่งกาย การตรวจพเิศษและ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการประเมิน

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน เพื่อเป็น

ข้อมูลในการวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล 

ดังนี้

	 	 1.1	การซักประวัติ พยาบาลควรซัก

ประวัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดย

เฉพาะอาการเจ็บหนา้อกท่ีจำ�เพาะ คอื อาการเจบ็

แน่นหน้าอกเหมือนอะไรมาทับ12 อย่างไรก็ตาม   

ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการท่ีไม่จำ�เพาะ (atypical 

symptom)11 เชน่ เจบ็หนา้อกเพยีงเลก็นอ้ย รูส้กึ

ไม่สุขสบายในทรวงอก มีอาการคล้ายไข้หวัด ไอ 

เหนื่อยง่าย สับสน เป็นลม ปวดหลัง ปวดกราม15 

เป็นต้น 

	 	 1.2	การตรวจรา่งกาย การตรวจรา่งกาย

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดใช้เทคนิค ดังนี้16 

	 	 	 1.2.1	การดู (inspection) สังเกต

ลักษณะภายนอกทั่วไป ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า เพื่อ

ประเมินอาการเขียว (cyanosis) อาการบวม 

(edema) และการโป่งพองหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ 

(jugular venous distention) 

	 	 	 1.2.2	การคลำ� (palpitation) เพื่อ

ยืนยันตำ�แหน่ง apical impulse ตรวจอาการ

แสดงของหัวใจโต (heaving) และคลำ�การสั่น

สะเทือนของหัวใจ (thrill) 

	 	 	 1.2.3	การเคาะ (percussion) 

เพือ่ตรวจหาขอบเขตของหวัใจ (cardiac border) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจพบ apical 

impulse ไดจ้ากการดหูรอืการฟงั ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

ทราบไดว้า่หวัใจมขีนาดปกตหิรอืโตผดิปกตหิรอืไม่

	 	 	 1.2.4	การฟงั (auscultation) โดย

ใช้ฟูฟัง (stethoscope) เพ่ือประเมินอัตราจังหวะ

และความสม่ำ�เสมอของการเต้นหัวใจ และ

ประเมินเสียงฟู่ของหัวใจ (cardiac murmur) 

	 	 1.3	การตรวจพิเศษและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 1.3.1	การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ชนิด 12 ลีด (12 leads EKG) ผู้ป่วยทุกรายที่

ซักประวัติได้ว่ามาด้วยอาการเจ็บหน้าอก หรือ

เหนือ่ยอยา่งเฉยีบพลนั พยาบาลตอ้งรบีตรวจคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจและแปลผลเร่งด่วนร่วมกับแพทย์

ภายใน 10 นาที นับตั้งแต่ผู้รับบริการมาถึงโรง

พยาบาล ในผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในตำ�แหนง่หวัใจหอ้งลา่ง

ขวา หรือกล้ามเนื้อหัวใจด้านหลังของหัวใจห้อง

ลา่งซา้ย จะตอ้งตดิคลืน่ไฟฟา้หวัใจทีต่ำ�แหนง่ V3R, 

V4R, V7-V8 เพื่อประเมินความผิดปกติ
4

	 	 	 1.3.2	การเจาะเลือดส่งตรวจและ

ตดิตามสารบง่ชีห้วัใจ (cardiac biomarker) สาร

บง่ชีห้วัใจ เปน็โปรตนีทีห่ลัง่ออกมาเมือ่เซลลก์ลา้ม

เน้ือหัวใจถูกทำ�ลายและปล่อยออกมาสู่กระแส

เลอืด คา่ทีส่งูขึน้สมัพนัธก์บัการเกดิกลา้มเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน (ACS)13 การเจาะเลือดและส่ง

ตรวจเลือดตามแผนการรักษาจึงเป็นส่วนหน่ึงที่

สำ�คัญ 
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	 	 1.4	การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูง

อายุอย่างรอบด้าน (comprehensive geriatric 

assessment; CGA) เนื่องจากการดำ�เนินโรคใน

ผู้สูงอายุค่อนข้างซับซ้อนจากหลายปัจจัย เช่น 

การเจบ็ป่วยหลายโรค (multiple comorbidities) 

มีภาวะเปราะบาง (frailty) พร่องการรู้คิด 

(cognitive impairment) และได้รับยาหลาย

ขนาน (polypharmacy) ดังนั้น เมื่อพ้นช่วงเวลา

วิกฤตพยาบาลจึงควรซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย

อย่างละเอียด13 รวมถึงประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน (CGA)8 ทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจและสติปัญญา ความสามารถในการทำ�

หน้าที่ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

	 2. การพยาบาลเพ่ือเปิดหลอดเลือดโคโรนารี

ที่อุดตัน 

	 	 2.1	การพยาบาลผู้ป่วยท่ีไดร้บัการรกัษา

ด้วยยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) 

ได้แก่ การให้เคี้ยวและกลืนยา aspirin ในครั้ง

แรกของการรบัประทานยาเพือ่ลดและป้องกนัการ

รวมตัวของเกล็ดเลือด4 หลังจากนั้นบริหารยาโดย

แนะนำ�การกินยาหลังรับประทานอาหารทันที 

ห้ามรับประทานยาขณะท้องว่างเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

	 	 2.2	การพยาบาลผู้ป่วยท่ีไดร้บัการรกัษา

ด้วยยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (anticoagulant) 

ได้แก่ การบริหารยาอย่างถูกวิธี สำ�หรับยาฉีดชั้น

ใต้ผิวหนัง ได้แก่ ยา fondaparinux, enoxaparin 

ใหใ้ช ้cold pack ประคบผวิหนงับรเิวณหนา้ทอ้ง

ที่จะฉีดยาก่อนและหลังการฉีดยาอย่างน้อย 5 

นาที ใช้เวลาในการฉีดยาอย่างน้อย 30 วินาที 

เพื่อลดอาการปวดขณะฉีดยา ป้องกันการเกิด

จ้ำ�เลอืด (ecchymosis) และ กอ้นเลอืด (hema-

toma) หลังฉีดยา16,17 ส่วนการบริหารยาทาง

หลอดเลือดดำ� คือ unfractionated heparin ซึ่ง

จัดเป็นยาความเสี่ยงสูง (high alert drug) 

พยาบาลควรติดตามการให้ยาอย่างใกล้ชิด เจาะ

เลือดเพื่อติดตามค่า partial thromboplastin 

time (PTT) ทุก 6 หรือ 8 ชั่วโมงและรายงาน

แพทย์ บริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมสารน้ำ�เพื่อ

ปรับจำ�นวนหยดยาตามแผนการรักษาอย่าง

เคร่งครัด พร้อมทั้งเฝ้าระวังประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติภายใน

ร่างกาย (internal bleeding) และภายนอก

ร่างกาย (external bleeding)

	 	 2.3	การพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยการตกแต่งหลอดเลือดด้วยวิธีสวนหัวใจ 

(percutaneous coronary intervention; PCI) 

พยาบาลควรเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการ

ทำ�หัตถการ ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น การตรวจ

สอบผิวหนังบริเวณที่จะสอดใส่สายสวนหัวใจโดย

การโกนขนทีข่าหนบีกรณสีอดใสส่ายสวนผา่นทาง

หลอดเลือด femoral artery และ การทดสอบ

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ฝ่ามือ (Allen’s test) 

กรณีสอดใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือด radial 

artery ดา้นจติใจ ผูป้ว่ยอาจมคีวามวติกกงัวลและ

ความกลวั พยาบาลควรเปดิโอกาสในการใหผู้ป้ว่ย

พูดระบายถึงความรู้สึก รับฟัง ให้กำ�ลังใจและใช้

เทคนิคผ่อนคลายต่าง ๆ  ควบคู่กับการให้คลาย

ความวิตกกังวลตามแผนการรักษาเพื่อส่งเสริม

การนอนหลับพักผ่อนในคืนก่อนการทำ�หัตถการ 

ด้านความรู้ พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกับการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาผ่านสายสวน แนะนำ�

การปฏบิตัตินกอ่น ขณะ และหลงัการทำ�หตัถการ 

เป็นต้น18
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	 3. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสมดุล

ระหว่างออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและ

ความต้องการออกซิเจนของหัวใจ 

	 	 3.1	การใหอ้อกซเิจน แนวปฏบิตัปิจัจบุนั

ไม่แนะนำ�ให้ออกซิเจนในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการ

เจบ็หน้าอก จะพจิารณาใหเ้มือ่คา่ออกซเิจนหลอด

เลือดส่วนปลายน้อยกว่า ร้อยละ 90 (SaO2 < 

90%) เนื่องจากออกซิเจนจะเพิ่มความต้านทาน

ของหลอดเลือดส่วนปลายทำ�ให้หลอดเลือดหด

เกร็ง และกล้ามเนื้อหัวใจถูกทำ�ลายมากขึ้น4,10

	 	 3.2	การบริหารยาตามแผนการรักษา 

ได้แก่ 1) ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic medica-

tions) ช่วยเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ

บริเวณที่ยังคงมีประสิทธิภาพดีเพื่อเพิ่มออกซิเจน

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 2) ยาขยายหลอดเลือด 

(vasodilator) เพื่อให้หลอดเลือดขยายตัวและ

ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากข้ึน 

3) ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า (beta-blocker) เพื่อลด

การทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ และป้องกันการ

เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ 4) ยาระบาย ให้อุจจาระ

อ่อนนุ่มป้องกันภาวะท้องผูก ช่วยลดแรงดันใน

ช่องท้องขณะเบ่งถ่าย (valsalva maneuver) 

5) ยานอนหลับ ช่วยให้ร่างกายพักผ่อนและลด

การทำ�งานของหัวใจ12

	 	 3.3	การดแูลใหพ้กัผ่อนบนเตยีงในระยะ

แรก เพือ่ลดความตอ้งการออกซเิจนของกล้ามเนือ้

หัวใจ ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจถูกทำ�ลาย

มากขึ้น12

	 4.	การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บ

หน้าอก ได้แก่ การให้ยาไนโตรกลีเซอริน ซึ่งมี

หลายรูปแบบทั้งยาเม็ดอมใต้ลิ้น สเปรย์พ่นใต้ลิ้น 

และแผ่นแปะหน้าอก แนะนำ�หลีกเล่ียงปัจจัย

กระตุน้ใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก เชน่ การออกแรง

ทำ�กิจกรรมที่หนักเกินไป การรับประทานอาหาร

อิ่มมากเกินไป อารมณ์เครียด ควรอยู่ในอุณหภูมิ

ที่เหมาะสมไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป การให้ยา

มอร์ฟีนควรพิจารณาให้ในรายท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก

รุนแรงและไม่ควรให้ต่อเน่ืองนาน ๆ  เน่ืองจากยา

มฤีทธ์ิยับย้ังการดดูซมึยาตา้นเกลด็เลอืด4 และเพิม่

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย NSTEMI19

	 5.	การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากกลา้มเนือ้หวัใจตาย เชน่ หวัใจเตน้

ผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว ปอดบวมน้ำ�และช็อก

จากหวัใจ12 พยาบาลตอ้งประเมนิสญัญาณชพี เฝา้

ระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากมี

อาการเจบ็หน้าอกและอาการผดิปกตทิีเ่ปน็ไปไดว้า่

เกดิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดในผูส้งูอาย ุตอ้ง

ตรวจ 12 leads EKG ภายใน 10 นาที ให้การ

พยาบาลเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจ และรายงานแพทย์ทันที4,12,14 

	 6.	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ได้แก่ การลดปัจจัยเสี่ยงของโรค การจัดการ

อาการเจ็บหน้าอก แนะนำ�อาการที่ต้องรีบไปพบ

แพทย์ ข้อมูลยาและฤทธิ์ข้างเคียง การออกกำ�ลัง

กาย การมีเพศสัมพันธ์ การจัดการอารมณ์เครียด

และอารมณ์ซึมเศร้า12

4. กรณีศึกษาผู้สูงอายุภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก 
(NSTEMI)
	 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 75 ปี สถานภาพสมรส 

จบการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 อ่านหนังสือได้

บา้ง แตเ่ขยีนไมไ่ด ้สามารถเขยีนไดเ้ฉพาะชือ่และ

นามสกุลตนเอง 
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	 อาการสำ�คัญที่นำ�มาโรงพยาบาล เจ็บ

หน้าอกมากขึ้น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

	 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกบ่อย ๆ  มักเป็นเวลาทำ�งานบ้านและ

ขณะอาบน้ำ�  ลักษณะเจ็บตื้อ ๆ  แสบ ๆ  ที่หน้าอก 

pain score 4 คะแนน ไม่มีปวดร้าวไปที่ไหน 

แต่ละครั้งนาน 10-15 นาที หลังจากนั่งพักและ

กินยาหอมแล้วอาการดีขึ้น ไม่มีใจสั่น ไม่เหนื่อย 

ปัสสาวะออกปกติ ผู้ป่วยคิดว่าเป็นอาการที่พบได้

ปกติในผู้สูงอายุ จึงไม่ได้ไปตรวจที่ใด 

	 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บ

หน้าอกมากขึน้ เปน็หลังการรบัประทานอาหาร มี

อาการจุก ๆ  แน่น ๆ  ที่ลิ้นปี่ หลังจากนั่งพักและกิน

ยาหอมแล้วอาการดีขึ้นเล็กน้อย เช้านี้บุตรสาวมี

นัดตรวจทีโ่รงพยาบาล ผูป้ว่ยจึงมาตรวจพรอ้มกบั

บุตรสาว 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นความดัน

โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสงู 28 ป ีและโรคเกา๊ท์

และข้อเข่าเสื่อม 2 ปี ผู้ป่วยตรวจตามนัดและ

รับประทานยาสม่ำ�เสมอ 

	 ผลการประเมินผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน 

(Compressive Geriatric Assessment; 

CGA) 

	 ด้านร่างกาย น้ำ�หนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 

158 เซนติเมตร รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ 

กลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไดป้กต ินอนหลับคนืละ 

4-5 ชั่วโมง กลางวันนอนวันละ 1 ชั่วโมง ใช้ฟัน

ปลอมชนิดถอดได้ เคี้ยวและกลืนอาหารได้ปกติ 

หูสองข้างได้ยินปกติ ตามัว 2 ข้างเล็กน้อย ไม่ได้

ใส่แว่นตาและไม่เคยตรวจคัดกรองโรคระบบตา 

เวลาเดินรู้สึกปวดเข่า 2 ข้าง มีประวัติลื่นล้มใน

ห้องน้ำ�ขณะลุกจากชักโครก 8 เดือนที่ผ่านมา 

ปฏิเสธการออกกำ�ลังกาย รับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ และตรงเวลา ซื้ออาหารปรุงสำ�เร็จรูปเป็น

ประจำ� ชอบอาหารประเภทผัดและทอด ไม่ค่อย

รับประทานผักผลไม้และดื่มนม ปฏิเสธการดื่ม

เหล้า สูบบุหรี่ อาหารเสริมและยาสมุนไพร แพ้

ยา Gabapentin มีอาการตามัว วิงเวียนศีรษะ 

และแพย้า tramadol HCL มอีาการวงิเวยีนศรีษะ 

	 ด้านจิตใจและสติปัญญา ผู้ป่วยมีนิสัยข้ีกังวล 

คิดเล็ก คิดน้อย ผลการประเมินสุขภาพจิตโดย

ใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) ได้ 13 

คะแนน สรปุวา่ ผูส้งูอายมุคีวามซมึเศรา้เลก็นอ้ย 

(mild depression) ผลทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ต้นโดยใช้แบบประเมิน Mini-Mental State 

Examination-Thai version 2002 ได้ 13 

คะแนน แปลว่า การรู้คิดปกติ

	 การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ โดย

ใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index; 

ADL) ได้ 20 คะแนน สรุปได้ว่า ช่วยเหลือตัว

เองได้ดีและไม่มีภาวะพึ่งพา

	 ดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม ผูป้ว่ยสถานภาพ

สมรส สามีอายุ 80 ปี อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ส่วน

ตนเองยา้ยมาอยูจ่งัหวดักรงุเทพมหานคร ได ้2 ป ี

เพื่อช่วยดูแลหลานซึ่งเป็นลูกของบุตรสาวคนที่ 4 

บ้านที่อยู่เป็นบ้านแฝด 2 ชั้น ผู้ป่วยนอนชั้นล่าง 

ในหมู่บ้านค่อนข้างปลอดภัย ถนนหน้าบ้านเป็น

คอนกรีตเรียบ ภายในบ้านเป็นพื้นกระเบื้อง ไม่มี

ราวจับภายในและภายนอกบ้าน แสงสว่างเพียง

พอ บา้นอยู่หา่งจากสวนสาธารณะในหมูบ่า้น 300 

เมตร แต่ไม่ค่อยได้ออกไปสวนสาธารณะเพราะ

ตามัวและปวดเข่า 2 ข้าง จะออกจากบ้านเฉพาะ
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ตอนปั่นจักรยานไปตลาด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่ง

ตลาดอยูห่า่งจากบา้นประมาณ 1 กโิลเมตร แหลง่

สนับสนุนด้านการเงินได้มาจากบุตรสาวและบุตร

เขย 500 บาทต่อเดือน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 700 

บาทต่อเดือน ปัจจุบันบุตรสาวลาออกจากงานมา

ดูแลลูก ผู้ป่วยอยู่บ้านช่วยเลี้ยงหลาน หลานคน

โตอายุ 2 ขวบ และหลานคนเล็กที่เพิ่งคลอดได้ 

3 เดือน ผู้ป่วยช่วยทำ�งานบ้านเล็ก ๆ  น้อย ๆ  เช่น 

กวาดบ้าน ถูบ้าน ล้างจาน ซักผ้าโดยใช้เครื่องซัก

ผ้า ไม่มีงานอดิเรกอื่น ๆ

	 สรุปการรักษาที่ได้รับตั้งแต่แรกรับจน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 แรกรับท่ีแผนกฉกุเฉิน ผูป้ว่ยไมม่อีาการเจบ็

แนน่หน้าอก รูส้กึตวัด ีE4V6M5 หายใจไดเ้อง ชว่ย

เหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพ BT 36.4°C, PR 80 
bpm, RR 20 bpm, BP 142/118 mmHg, 

SaO2 99% ผล 12 leads EKG: normal sinus 

rhythm no ST-T change ผลตรวจเลือด 

hs-cTnI ชั่วโมงที่ 0, 1 ได้ค่า 145.2 ng/L และ 

150 ng/L ตามลำ�ดับ ผล chest X-ray: no 

pulmonary edema แพทยว์นิจิฉยัเปน็ NSTEMI 

ได้รับการรักษาด้วยยา aspirin 81 mg 4 tabs 

chew stat, ticagrelor 90 mg 2 tabs po stat, 

enoxaparin 0.6 ml  stat และเข้ารับรักษา

เป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 

	 ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ส่งตรวจ hs-cTnI 

ชั่วโมงที่ 3 ได้ค่า 383.5 ng/L ทำ� 12 leads 

EKG ซ้ำ� พบ normal sinus rhythm rate 80 

bpm, new ST depression at V3-V5 ไม่มี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก สัญญาณชีพปกติ ผล 

echocardiogram พบ LVEF 70% ได้รับการ

รักษาด้วยยา aspirin 81 mg 1 tab po pc, 

ticagrelor 90 mg 1 tab bid po pc, monolin 

20 mg 1 tab bid po ac, enaril 5 mg 1 tab 

bid po pc, losec 20 mg 1 tab po ac, 

ativan 0.5 mg 1 tab po prn hs, senokot 

2 tab po hs, isordil 5 mg 1 tab  prn 

for chest pain และ enoxaparin 0.6 ml  

q 12 hr x 3 วัน หลังจากฉีดยา enoxaparin 

ครบ 3 วันให้ส่งทำ�หัตถการสวนหัวใจ 

	 ผู้ป่วยได้รับการทำ�หัตถการสวนหัวใจผ่าน

ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือขวา (right radial 

artery) ผล พบ Double Vessel Disease; 

(DVD): 80% stenosis proximal left anterior 

descending (pLAD), 90% stenosis mid 

left anterior descending (mLAD), 90% 

stenosis diagnonal1 (DG1), 70% stenosis 

distal left circumflex (dLCX), successful 

PCI at proximal left circumflex (pLCX) and 

DG1, fail PCI at dLCX plan dual antiplatelet 

therapy (DAPT) 12 เดือน หลังทำ�หัตถการ

แพทย์ย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ (ICCU) 1 วัน แล้วย้ายกลับมาสังเกต

อาการต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 วัน อาการ

ทั่วไปปกติดี แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ได้ยาไป

รับประทาน ได้แก่ aspirin 81 mg 1 tab po 

pc, ticagrelor 90 mg 1 tab bid po pc, 

monolin 20 mg 1 tab bid po ac, atorvastatin 

40 mg 1 tab po hs, ativan 0.5 mg 1 tab 

prn po hs, senokot 2 tab po hs, allopurinol 

100 mg 1 tab po pc, colchicine 0.6 mg 

1 tab po pc, losec 20 mg 1 tab po ac, 

CaCo3 1000 mg 1 tab po pc, calciferal 

0.25 meg 1 cap po pc weekly on Thursday, 
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B6 100 mg 1 tab po pc นัดติดตามการรักษา

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ 1 สปัดาห ์พรอ้มเจาะ

เลอืดตรวจ BUN, Cr, electrolyte, CBC, SGOT, 

SGPT ก่อนพบแพทย์ รวมระยะเวลารักษาเป็น

ผู้ป่วย 6 วัน 

การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยกรณี
ศึกษา 
	 ขอ้วนิจิฉัยทางการพยาบาลที ่1 เซลล์กลา้ม

เน้ือหวัใจขาดเลือดเนือ่งจากการไหลเวยีนเลือดไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงเฉียบพลันจากการมีล่ิม

เลือดอุดกั้นภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยให้ประวัติเจ็บแน่นหน้าอก 

	 O: แพทย์วินิจฉัยเป็น NSTEMI ผลตรวจ 

EKG 12 leads พบ ST depression at V3-V5 

ผล hs-cTnI สูงกว่าค่าปกติ (ชั่วโมงที่ 0,1,3 = 

145.2 ng/L, 150 ng/L, และ 383.5 ng/L) 

	 เป้าหมาย เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือด

ไปเลี้ยงเพียงพอกับความต้องการของหัวใจ และ

ลิ่มเลือดที่อุดกั้นภายในหลอดเลือดแดงหัวใจ

โคโรนารีได้รับการแก้ไขให้มีขนาดเล็กลงหรือ

หมดไป

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	ดูแลให้รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด 

(DAPT) ได้แก่ ASA 81 mg 4 เม็ดเคี้ยวทันที 

และ ticagerlor 90 mg 2 เม็ด ทันทีเพื่อเปิด

หลอดเลือดหัวใจ หลังจากนั้นให้ aspirin 81 mg 

1 tab po pc, ticagrelor 90 mg 1 tab bid 

po pc4 สังเกตภาวะเลือดออกหลังได้รับยา และ

ให้ยา losec 20 mg 1 tab po ac เพื่อลดการ

หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร12

	 2.	ดูแลให้ยาฉีด enoxaparin 0.6 mg 

 q 12 hr x 3 วัน เพื่อลดการเกิดลิ่มเลือด5 

บริหารยาโดยใช้ cold pack ประคบผิวหนัง

บริเวณหน้าท้องก่อนและหลังฉีดยา 5 นาที ใช้

เวลาในการฉีดยานานกว่า 30 วินาที เพื่อลด

อาการปวดขณะฉีดยา และป้องกันการเกิดจ้ำ�

เลือดและก้อนเลือดหลังฉีดยา16,17

	 3.	ดูแลให้ยา monolin 20 mg 1 tab bid 

po ac เพื่อให้หลอดเลือดขยายตัว12 และ enaril 

5 mg 1 tab bid po pc เพื่อควบคุมความดัน

โลหิตและลดภาระหนักของหัวใจ 

	 4.	ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ช่วยเหลือทำ�

กิจกรรมตามความเหมาะสม ให้ยา ativan 0.5 

mg 1 tab po prn hs เพื่อส่งเสริมการนอน

หลับ ลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือ

หัวใจ12 

	 5.	แนะนำ�รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 

และดูแลให้ senokot 2 tab po hs เพื่อหลีก

เลี่ยงการเบ่งถ่าย ป้องกันการเพิ่มแรงดันในช่อง

ท้องและลดความต้องการออกซิเจนของหัวใจ12 

	 6. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี คา่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

(SaO2) ทุก 4 ชั่วโมง พิจารณาให้ออกซิเจนเมื่อ

ค่า SaO2 < 90%
4,5 

	 7.	ติดตามอาการเจ็บหน้าอก ไอ เหนื่อย

งา่ยผดิปกต ิสบัสน เปน็ลม ปวดหลงั ปวดกราม15 

เพื่อประเมินอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ในผู้สูงอายุ หากมีอาการดังกล่าว รีบวัดสัญญาณ

ชีพ ให้ยา isordil 5 mg  ทำ�  12 leads 

EKG ภายใน 10 นาที และรายงานแพทย์4

	 8.	 ให้การพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมในด้าน

ร่างกาย จิตใจ ตรวจสอบผลเลือด ให้คำ�แนะนำ�
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ในการปฏิบัติตนก่อน ขณะ หลังทำ�หัตถการสวน

หัวใจเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา18 

	 ประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการ

แสดงของภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด สญัญาณ

ชีพปกติ หลังได้รับการฉีดยา enoxaparin  

bid x 3 วัน ส่งผู้ป่วยทำ�หัตถการสวนหัวใจเพื่อ

วินิจฉัยและเปิดหลอดเลือดได้ตามแผนการรักษา 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังทำ�หัตถการ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบ

พลันซ้ำ�เนื่องจากพร่องความรู้ในการดูแล

ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง

เมือ่ตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น ไมท่ราบถงึอาการสำ�คญัที่

ควรรีบมาโรงพยาบาล ชอบรับประทานอาหาร

ประเภทผัดและทอด และไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 

	 O: ผลการทำ�หัตถการ พบ DVD successful 

PCI at pLCX and DG1, fail PCI at dLCX 

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลันอกีครัง้ ดัชนมีวลกาย 26 กโิลกรมั/

เมตร2 (อ้วนระดับ 1)

	 เปา้หมาย ผู้รบับรกิารมคีวามรูแ้ละตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมกับโรค 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้ความเข้าใจและทักษะ

การดูแลตนเอง รับฟังความต้องการของผู้ป่วย

และญาตเิพือ่วางแผนการใหค้ำ�แนะนำ�ในการดแูล

สุขภาพ

	 2.	 ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพ ตาม

หลัก DMETHOD ได้แก่ 

	 	 2.1	D: Diagnosis ให้ข้อมูลเรื่องโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 	  	 2.2	M: Medication แนะนำ�การ

รับประทานยา โดยเฉพาะยา DAPT ที่ต้อง               

รับประทานต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี ได้แก่ ยา ASA 

และ ticagrelor5 บอกข้อควรปฏิบัติในการ                

รับประทานยาอ่ืน ๆ  ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ช่วยดูแลจัดยาเนื่องจากผู้ป่วยมีการมองเห็น

บกพร่อง

	 	 2.3	E: Environment ให้ความรู้เรื่อง

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ

	 	 2.4	T: Treatment แนะนำ�การปฏิบัติ

ตนหลังการสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ 

หลีกเลี่ยงทาโลชั่น ครีม หรือ แป้ง ห้ามบิดงอข้อ

มือและยกของหนักมากกว่า 5 ปอนด์หรือ 2.27 

กิโลกรัม 5-7 วันหลังการทำ�หัตถการเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อและส่งเสริมการหายของแผล18

	 	 2.5	 H: Health แนะนำ�การออกกำ�ลังกาย

ด้วยวิธีปั่นจักรยานหรือเดินเพื่อลดแรงกระแทก

ของข้อเข่า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ควบคมุความดนัโลหติ

และควบคุมน้ำ�หนัก

	 	 2.6	O: Outpatient referral แนะนำ�

ตรวจตามนดัอยา่งตอ่เนือ่ง หากมอีาการเจบ็แนน่

หน้าอกให้มาพบแพทย์ทันทีหรือโทรสายด่วน

ฉุกเฉินเบอร์ 1154 หรือ 1669 ไม่ควรล่าช้า

เนื่องจากนำ�ไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางหัวใจจะทำ�ให้

กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการตาย19
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		  2.7	D: Diet ให้ข้อมูลผลกระทบของ
ภาวะโภชนาการเกินที่ส่งผลต่อความรุนแรงของ
โรคและการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจ ให้ความรู้              
ในการบริโภคอาหาร โดยจำ�กัดอาหารชนิดผัด 
และทอด อาหารไขมนัสงู หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็
และหวานจัด เน้นการรับประทานอาหารที่มีกาก
ใยสูง และดื่มนมชนิดพร่องมันเนย 
	 3.	 เปิดโอกาสให้สอบถามเพิ่มเติมและ
สอบถามความรูย้อ้นกลบัเพือ่ประเมนิความเขา้ใจ
ในการปฏิบัติตน
	 ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถตอบคำ�ถาม           
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มสูงเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง
ภายในและภายนอกต่อการหกล้ม 
	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 S:	ผู้ป่วยให้ประวัติตามัวทั้งสองข้าง ปวด
ข้อเข่าเล็กน้อยทั้ง 2 ข้าง เคยหกล้ม 8 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาล มักเปลี่ยนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว 
และไม่คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
	 O:	มโีรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ได้
รับยามากกว่า 3 ชนิด มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 
(TGDS = 13 คะแนน) เสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ� 
(Morse fall scale = 30 คะแนน) 
	 เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดพลัด
ตกหกล้มขณะอยู่โรงพยาบาล และมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
พลัดตกหกล้มที่บ้าน 
	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบความเสี่ยงในการ
พลัดตกหกล้มเพื่อสร้างความตระหนักรู้และเฝ้า
ระวงัตนเอง ตดิสญัลักษณท่ี์เตยีงเพือ่สือ่สารในทมี

บุคลากรสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 

	 2.	แนะนำ�สิ่งแวดล้อมบริเวณห้องพัก จัด

อปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็ไวใ้กลม้อื กระตุน้ใหอ้อกกำ�ลงักาย

บนเตียงตามความสามารถเพื่อคงความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ ปรับระดับเตียงต่ำ�สุดและล็อคล้อไว้ 

แนะนำ�ใส่รองเท้ากันลื่นขณะเข้าห้องน้ำ�และดูแล

พื้นให้แห้งอยู่เสมอ และใช้ราวจับเพื่อป้องกันการ

หกล้ม

	 3.	ประเมนิความเสีย่งในการพลดัตกหกลม้

ทุก 8 ชั่วโมง สอบถามอาการวิงเวียนศีรษะ หน้า

มืด และประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดัน

โลหิตเพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตต่ำ�ขณะ

เปลี่ยนท่า

	 4.	 ใหค้ำ�แนะนำ�และสง่เสรมิครอบครวัใหม้ี

ส่วนร่วมในการดูแลจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

เช่น ดูแลพื้นบ้านและพื้นห้องน้ำ�ให้แห้งอยู่เสมอ 

ใชพ้รมเชด็เชา้ชนดิยดึตดิพืน้ ทำ�ราวจบัในหอ้งน้ำ� 

ดแูลใหม้แีสงสวา่งทีเ่พยีงพอ เพือ่ปอ้งกันการพลดั

ตกหกล้มที่บ้าน

	 5.	แนะนำ�แต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่มีขนาด

พอด ีไมห่ลวม ใหญ ่หรอืยาวจนเกนิไป ใชร้องเทา้

ขนาดพอดีเท้าและพื้นรองเท้าแบบกันลื่น เพื่อ

ป้องกันการสะดุดหรือลื่นล้ม

	 6.	สอนและฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย 

โดยเฉพาะชนิดที่มีผลต่อความสมดุล เพิ่มความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบข้อ แนะนำ�ยาทีม่ผีลตอ่

ระดับความดันโลหิต ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยค่อย ๆ  

เปลีย่นอริยิาบถเพือ่ปอ้งกนัการเกดิความดนัโลหติ

ต่ำ�ขณะเปลี่ยนท่า

	 7.	แนะนำ�รับประทานยาแคลเซียมและ

วิตามินดีตามแผนการรักษาเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรง

ของกระดูกและกล้ามเนื้อช่วยป้องกันการหกล้ม
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	 8.	แนะนำ�การตรวจสุขภาพตาเพื่อค้นหา

และแกไ้ขความบกพรอ่งในการมองเหน็ เพิม่ความ

ม่ันใจในการออกไปร่วมกิจกรรมสังคมท่ีสวนสาธารณะ

ในหมู่บ้าน ซึ่งช่วยลดความซึมเศร้าและป้องกัน

การหกล้มได้20

	 9.	  สอบถามความรูแ้ละใหผู้้ป่วยสาธติยอ้น

กลับเพ่ือประเมินความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตน

	 ประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้มขณะอยู่โรงพยาบาล สามารถตอบคำ�ถาม

เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม สาธิตทักษะในการ

เปลี่ยนอิริยาบถและบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อได้

ถูกต้อง 

สรุป 
	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

เอสทีไม่ยก พบได้มากท่ีสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ อาการ

แสดงในผูส้งูอายุนัน้คอ่นข้างซบัซอ้นไมต่รงไปตรง

มาเน่ืองจากผลรวมของความสูงอายุและการเจ็บป่วย

หลายโรค การจะสามารถดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในกลุ่มอาการ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการ

เปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้

สูงอายุ สามารถประเมินและให้การดูแลผู้สูงอายุ

อย่างรอบด้านและเป็นองค์รวม อีกทั้งมีความรู้ที่

ทันสมัยตามแนวเวชปฏิบัติในการรักษาที่เป็น

ปัจจุบัน ท้ังน้ีเพ่ือมาตรฐานในการพยาบาล ความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ 

เอกสารอ้างอิง

1.	 Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute. Situation of the 

Thai elderly 2018. Nakhon Pathom: Printery; 2019. (in Thai)

2.	 World Health Organization. The top 10 causes of death [Internet]. 2020 [cited 2020 

Dec 22]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-     

10-causes-of-death 

3.	 Ministry of Public Health, Stratergy and planing division. Public health statistics 

A.D.2018 [Internet]. 2019 [cited 2020 Sep 20]. Available from: http://bps.moph.go.th/

new_bps/sites/default/files/statistic%2061.pdf. (in Thai)

4.	 The Heart Association of Thailand Under the Royal Patronage of H.M. the King. Thai 

acute coronary syndromes guildelines 2020. Bangkok: nextstep; 2020. (in Thai)

5.	 Collet JP, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al. 2020 ESC 

Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting 

without persistent ST-segment elevation: the task force for the management of acute 

coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation 

of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2021;42(14):1289-367. 



แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์ / Jamchan Prateepmanowong 

80...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

6.	 Ministry of Public Health, Department of Medical Service. Thai ACS registry [Internet]. 

[Update 2020 Nov 11; cited 2021 May 1]. Available from: http://www.ncvdt.org/Default.

aspx

7. 	 Basit H, Malik A, Huecker MR. Non ST segment elevation myocardial infarction                 

[Internet]. 2021 [cited 2021 May 1]. StatPearls. Available from: https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/books/NBK513228/

8.	 Kojima T, Mizokami F, Akishita M. Geriatric management of older patients with              

multimorbidity. Geriatr Gerontol Int 2020;20(12):1105-11.

9.	 Pulchana N, Rerksngarm T , Fongsupa S. A comparison of cardiac troponin determination 

between high-sensitivity-cardiac troponin-I and high-sensitivity-cardiac troponin-T for 

diagnosis of acute myocardial infarction with non-ST elevation. Udonthani Hospital 

Medical Journal 2019;27(3):272-84. (in Thai)

10.	 Jneid H, Addison D, Bhatt DL, Fonarow GC, Gokak S, Grady KL, et al. 2017 AHA/

ACC Clinical performance and quality measures for adults with ST-Elevation and  

Non-ST-Elevation myocardial infarction: a report of the American College of Cardiology/

American Heart Association Task Force on Performance Measures. J Am Coll Cardiol. 

2017;70(16):2048-90. 

11.	 Demirel ME, Donmez I, Ucaroglu ER, Yuksel A. Acute coronary syndromes and                

diagnostic methods. Med Res Innov 2019;3:1-8.

12.	 Haynes A. cardiovascular disease. In: Urden LD, Stacy KM, Lough ME, editors.                 

Priorities in critical care nursing. 8th ed. St. Louis: Elsevier; 2020. p.146-86.

13.	 Lough ME. Cardiovascular clinical assessment and diagnosis procedure. In: Urden LD, 

Stacy KM, Lough ME, editors. Priorities in critical care nursing. 8th ed. St. Louis:               

Elsevier; 2020. p.90-145.

14.	 Williams P. Basic geriatric nursing. 7th ed. St. Louis: Elsevier; 2020.

15.	 Rungnoei, N. Health assessment: a holistic approach. Nonthaburi: Academic Welfare 

Program of Praboromarajchanok Institute; 2016. (in Thai)

16.	 Uttama C, Petnasungkul N, Mahawan A. Effect of using cold pack and clinical nursing 

practice guidelines of enoxaparin injection on preventing bruise, hematoma and pain 

among patient with acute coronary syndrome. Journal of Nakornping Hospital 

2015;6(1):18-31. (in Thai)



การพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก /

Nursing Care for Older Persons with Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...81

17.	 Kattunilam A, Rohini T. Effect of Time duration in injecting subcutaneous low                           

molecular weight heparin (LMWH) on pain and bruising among patients with myocardial 

infarction (MI). J Nurs Educ 2016;8(4):76-9.

18.	 Prateepmanowong J, Chouyboon S, Nareumanphokin N. Nursing care for patients 

undergoing transradial cardiac catheterization: case study. Thai Journal of                       

Cardio-Thoracic Nursing 2019;30(2):2-14. (in Thai)

19.	 de Alencar Neto JN. Morphine, oxygen, nitrates, and mortality reducing pharmaco-

logical treatment for acute coronary syndrome: an evidence-based review. Cureus 

2018;10(1):e2114. doi: 10.7759/cureus.2114

20.	 Dong X, Ng N. Contribution of multiple pathways to the relationship between visual 

impairment and depression: explaining mental health inequalities among older Chinese 

adults. J Affect Disord 2021;278:350-6.


